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@ Therapiegerat 

@ Therapiegerat, insbesondere implantierbarer Herz- 
schrittmacher (1; 101), Kardioverter, kombinierter Herz- 
schrittmacher/Kardioverter (301) oder Medikamentendo- 
siergerat (201), mit mindestens einem Sensor (3; 103.1, 
103.2; 203; 303) zum Erfassen einer bei Anwendung einer 
vorbestimmten Therapie im oder am Korper eines Patien- 
ten (P) mefJbaren, insbesondere dessen korperlichen Zu- 
stand kennzeichnenden, GroBe und zur Ausgabe eines 
entsprechenden MefSwertes, einer mindestens mittelbar 
mit dem Ausgang des Sensors verbundenen Auswer- 
tungs- und Steuereinrichtung (8; 108; 210; 310, 311) zur 
Auswertung des Meflwertes und zur Bestimmung einer 
Therapiesteuergrol^e in Abhangigkeit hiervon und einer 
mit dem Ausgang der Auswertungs- und Steuereinrich- 
tung verbundenen Therapieeinrichtung (10; 110; 212; 
311.3, 311.4, 312), die zur Realisierung verschiedenerThe- 
rapien oder TiierapiegroBen in Abhangigkeit vom Wert 
der Therapiesteuergrofle ausgebildet ist. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zwischen den Ausgang des Sensors 
und den Eingang der Auswertungs- und Steuereinrich- 
tung eine eingangsseitig mit dem Ausgang eines 
Schwankungswertgenerators (6, 7; 106, 107; 208, 209; 
308) verbundene Verarbeitungseinheit (5; 105; 207; 307) 
geschaltet ist, in der unter Steuerung durch eine Zertsteu- 
ereinheit (7.1; 107.1; 206; 306) dem Serisor-Mel^wert zu 
mindestens einem Zeitpunkt mindestens ein Schwan- 
kungswert aufgepragt wird derart, dal2 bei Auswertung 
des mit dem oder einem der Schwankungswert(e) korri- 
gierten Meflwertes eih gegenuber der Auswertung des 
ursprunglichen Meflwertes und/oder des mit einem ande- 
ren Schwa nkungswert korrigierten MefSwertes verander- 
ter Wert der TherapiesteuergroBe erhalten wird. 
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Beschreibung derer Organe, psychische Faktoren Anderungen der Lebens- 

bedingungen),. dazu fuhren, daB die voiri Gerat gelieferte 

Die Erfindung betrifft ein Therapiegerat der im Oberbe- Therapie nach einiger Zeit nicbt mehr optimal isL 

griff des Anspruchs 1 angegebaien Art.^ Durcb die im wesentlichen gleichzeitige Erfassung und 

Selbsttatig arbeitende medizinische Therapiegerate sind - 5 Auswertung der Signale mehrerer Sensoren kann zwar der 

insbesQndere und seit langeiem als implantierbare Herz- aktuelle koiperliche Zustand des Patienten zunehmend ge- 

schrittmacher zurBehandlungvonbradykardenund/oderta- nauer abgebildet werden, dies andert jedoch nichts an der 

chykarden Herzrhythmusstorungen, aber auch zunehmend nachteiligen strengen Determiniertheit der Therapie durch 

als automatische Defibrillatoren bzw. Kardioverter, als kom- dieMeBgroBe(n). 

binierte Scfarittmacher/Kardioverter oder als implantierte 10 Der Erfindung Liegt die Aufgabe zugrunde, ein Therapie- 

Medikamentendosierpumpen o. a. — aUgemein beloinat und gerat der eingangs genannten Gattung so weiterzubilden, 

im alltaglichen medizinischen Einsatz. daB dieses aufgrund eines vorgegebenen Auswertungs- und 

Modemere Gerate dieser Art sind mikroprozessorgesteu- Steueralgorithmus eine gegenuber bekannten Geraten an 

ert und bieten die Moglichkeit der individueUen, auf ein sich andemde korperliche Bediirfnisse des Patienten besser 

konkretes Krankheitsbild zugeschnittenen Progranmiiening 15 angepaBte Therapie zu iiefem vermag, ohhe daS das Gerat- 

einer von einer Mehrzahl vorinstallierter Betriebsweisen, wesentlich komplexer und kostenaufwendiger wird. 

mit der eine vorgegebene Therapie realisiert wird, und zuge- Diese Aufgabe wird durch ein Therapiegerat mit den 

horiger Betriebsparameter (im weiteren auch als Therapie- Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. 

. groBen bezeichnel, soweit sie therapeutisch relevant sind). Die Erfindung schHeBt den Gedanken ein, ein Gerat mit 

Bekannt sind - etwa aus DE 37 32 (540 CI oder 20 Mittein zu schaffen, die die strenge Determiniertheit der 
US 5 330 505 - insbesdndere auch gattungsgemaBe Gerate, Therapie hzv/, TherapiegroBe durch die Mefigr66e(n) da- 
die mit einem oder mehreren Fuhler(n) zur Aufnahme von durch relativieren, daB letzterer (letzteren) im Zuge der Aus- 
diagnostisch relevanten Signalen im Kprper des Patienten wertung eine wiUkiiriiche zeitliche Schwankung aufgepragt 
und zugehorigen Signalaufbereitungs- und -verarbeitungs- wird - wodurch sich eine mit dem Schwankungswert korri- 
einrichtungen sowie einer Auswertungs- und Steuereinheit 25 gierte Pseudo-MeBgroBe ergibt, deren weitere Auswertung 
ausgeriistet sind, die gemaB einem im Gerat gespeicherten mit dem festgelegten Algorithmus zur Ausgabe einer van- 
Algorithmus in Abhangigkeit vom Wert bzw. den werten der ierten Therapie (TherapiegroBe) fuhrt. Diese Variation der 
aufgenommenen GroBe(n) aus der Menge der programmier- Therapie OTnoglicht eine yergleichende Erfolgskontrolle, 
ten Betriebsparameter bzw. TherapiegroBen jeweils einen auf dereri Gnindlage (ohne Anderung des Algorithmus) die 
aktuellen Parameter bzw. Parainetersatz berechnel. Hierzu 30 Therapie optimiert werden kann. 

zahlen etwa Herzschrittmacher, hei denen die Stimulations- Die Erfolgskontrolle kann insbesondere mittels eines zu- 

rate in Abhangigkeit von der korperHchen Aktivitat des Tra- satzlichen, den korperlichen Zustand des Patienten insoweit, 

gers gesteuert wird. Weiterhin sind Therapiegerate bekannt, wie das Therapiegerat zu dessen Beeinflussung eingesetzt 

die zu einer automatischen Aktivierung oder - insbesondere wird, moglichst genau abbildenden Sensors erfolgen. Alter- 

ebenfaUs vorprogrammierten - Umschaltung aus einer Be- .35 nadv hierzu kann sie uber den auch zur Gewinnung der pri- 

triebsart in eine andere in Abhangigkeit vom Wert einer im maren MeBgroBe genutzten Sensor ausgefuhrt werden - je- 

Korper des Patienten erfaBten GroBe ausgebildet sind, weils unter Zuhilfenahme von vorab in Zubrdnung zueinmi- 

Hierzu zahlen die bekannten Bedarfs-Herzschrittmacher der gespeicherten MeBwerten und Bewertungskriterien. Die 

oder automatischen Defibrillatoren und die in neuerer Zeit erfolgreichere bzw. erfolgreichste der variierten Therapie(n) 

entwickelten Kombinationsgerate. 40 wird dann als aktuell gultige festgelegt. Dabei konnen - je 

Diese Gerate werden bei der Implantation entsprechend nach der konkreten Aufgabe und Ausbildung des Therapie- 

dem Krankheitsbild und ggfs. den Lebensbedingungen (bei- gerates - verschiedene Strategien verfolgt und entspre- 

spielsweise der dorchschnittlichen korperlichen Aktivitat) chende technische Mittel eingesetzt werden, worauf weiter 

des Patienten programmiert, wobei auch der anzuwendende unten genauer einjgegangen wird. . 

Algorithmus zur Bestimmung der Therapie bzw, Therapie- 45 Fiir einige Ausfiihrungsformen sind spezielle Mittel zur 

gr66e{n) in Abhangigkeit vom Wert d&c im Korper erfaBten vergleichenden Erfolgskontrolle sogar verzichtbar, sei es, 

Gr66e(n) festgelegt wird. Bei den in bestimmten Abstanden well die ^Mikung einer einmalig variierten Therapie eine 

erfolgenden Nachsoigeuntersuchxmgen konnai durch eine (ndndestens zeitweilige) selbsitatige Aussetzung jedweder 

Umprogranmaiening sowohl der Betriebsart- und -paramat- Therapie zur Folge hat - man denke an eine aufgrund des 

ersatz als auch - falls das Therapiegerat iiber mehrere ge- 50 schwankungsbehafteten MeBwertes der Herzrate ausgege- 

speicherte Algorithmen verfugt - der anzuwendende^ Steue- bene, wirksame Impulsfolge zur Beendigung einer sich ge- 

ralgorithmus geandert werden rade beschleunigenden Tachykardie oder einen auf analoge 

Jedoch ist in den Betriebsphasen zwischen den Untersu- Weise gesteuerten Kardioversionsimpuls bei einsetzenden 

chungen iiber den akrivierten Algorithmus eindeutig festge- Fibrillationen - oder well eine fortgesetzte leichte Schwan- 

legt, welche Therapie bzw. TherapiegroBe das Gerat bei ei- 55 kung der TherapiegroBe aufgrund der der MeBgroBe aufge- 

nem bestimmten Wert bzw. bestimmten Werten der im (oder pragten Schwankung aus grundsatzlichen Erwagungen als 

am) Korper erfaBten MeBgroBe liefert -beispiels weise, wel- vorteilhaft angesehen werden kann, wie unfer bestimmten 

che Stimulatidnsfrequenz eines ratenadaptiven Schrittma- Umstanden bei einem Medikamentendosiergerat. 

chers einem bestimmten Ausgangssignal eines Aktivitats- Bei einer zweckmaBigen Ausbildung mit einem einzigen 

oder Blutsauerstofifsattigungssensors entspricht, oder bei 60 Sensor zur Steuerung und zugleich zur Erfolgskontrolle ist 
welchen Grenz-Herzraten eine vorgegebene Stimulation zur" dem Sensor ein Vergleichswertspeicher zugeordnel und eine 

Behandlung einer Bradykardie oder Tachykardie einsetzt . eingangs seitig mit den Ausgang en des Sensors und des Ver- 

bzw. von einem Stimulationsmqdus in einen anderen umge- gleichswertspeichers verbundene Vergleichereinheit vorge- 

schaltet wird. Diese zu einem bestimmten Zeitpunkt und sehen, in der der Sensor-MeBwert einem Vergleich mit min- 

aufgrund eines spezifischen korperlichen Zustands des Pa- 65 destens eineih gespeicherten Vergleichswert unterzogen 

tienten getroffene Zuordnung muB jedoch keineswegs dau- . wird und die im Ergebnis des Vergleiches ein Steuersignal 

erhaft giiltig sein, Insbesondere konnen Einfliisse, die sich in abgibt, aufgrund dessen der Sensor-MeBwert entweder dem 

' der MeBgroBe nicht widerspiegeln (etwa Erkrankungen an- Eingang der mathematischen Verarbeitungseinheit - zur 
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VerarbeitunginiteinemSchwankungswert-oderunterUm- Pegels eines Wirkstoffes bder einer davoii abhangigen 

gehung dieser direkt dem Eingang der Auswertungs- und GroBe im Korper des Patientea, die Auswertungs- und Steu- 

Steuereinrichtung zugefuhrt wird. ereinrichtung zur Festlegung einer Medikamentendosis pro 

Bei einem Zwei-Sensoren-Gerat hingegen sind ein erster Zeiteinheit und die Therapieeinrichtung zur Abgabe der 
und ein zweiter Sensor vorgesehen, wobei dem Ausgang des 5 festgelegten Dosis pro Zeiteinheit an den Korper ausgebil- 

ersten Sensors der Schwankungswertgenerator zugeordnet det sind. In einer speziellen Ausfuhrung zur medikamento- 

ist derart, daB mit dem Schwankungswert korrigierte MeB- sen Behandlung kardialer Arrythmien kann die MeBwerter- 

werte des ersten Sensors, der Variation der Therapie bzw. fassung speziell auch hier uber eine intrakardiale Elektrode 

Therapiegrofie zugrundegelegt werden, wahrend der Aus- erfolgen, da die Herzaktionen natiirlich die zu behandelnde 
gang des zweiten Sensors mindestens mittelbar mit einem lo Anythmie ebenso reflektieren wie den Behandlungserfolg. 

Eingang der Zeitsteuereinheit verbunden ist derart, dafi die Vorteilhafte Weiterbildiingen der Erfindung sind in den. 

Au^ragung def SchwankungsgroBe auf die MeBwerte des . Untieransprfichen gekennzeichhet bzw. werden nachstehend 

ersteri Sensors in Abhangigkeit von den MeBwerten des zusammenmitderBeschrdbungbevorzugterAusfiihrungen 

zweiten Sensors gesteuert, insbesohdere wahlweise unter- der Erfindung anhand der Figuren naher dargestellt! Es zei- 
bunden, wird. 15 gen: 

Der oben genannte Sensor bzw. erste Sensor kann zur Er- Fig, 1 ein stark vereinfachtes Funktions-Blockschaltbild 

fassung einer AkdvitatsgroBe oder einer eine Organfunkdon eines Herzschrittmachers mit einem Sensor gemaB einer 

des Patienten kennzeichnenden GroBe und/oder zur Erfas- Ausfuhrungsform der Erfindung, 

sung der TherapiegroBe - etwa als intrakardiale Elektrode Fig. 2 ein stark vereinfachtes Funktions-Blockschaltbild 
mitnachgeschaltetemAbfuhlverstarkerfiirelektrischeAkti- 20 eines Herzschrittmachers mil zwei Sensoren gemaB einer 

vitat des Herzens, speziell mit zugeordneter Einrichtung zur weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung, 

Bestimmung der Periode der elektrischen-Herzaktivitat als . Fig. 3 ein stark vereinfachtes Funktions-Blockschaltbild 

; MeBwert - ausgebildei sein. Der zweite Sensor wird bevor- eines Medikamentendosiergerates fur Antiarrhythmika mit 

zugt ein zur Erfassung einer von einer Grganfiinktion oder einem Sensor gemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der 
der Therapiegrofie abhangigen, eher den korperiichen bzw. 25 Erfindung, . 

hamodynamischen Gesamtzustand des Patienten kennzeich- Fig. 4 eine schematische Darstellung des in verschiedene 

nenden GroBe ausgebildeier Fiihler, beispielsweise e;in Blut- Abschnitte gegliederten Hematenkontinuums zur Blustra- 

druckfiihler, sein. tion der Arbeitsweise eines kombinierten Herzschrittma- 

Die Schwankungswert- Veraibeitung der MefigroBe kann . chers/Defibrillators nach einer weiteren Ausfuhrungsform 
- je nach konkreter Anwendung - in zweckmaBiger Weise 30 der Erfindung, 

durch Addition/Svibtraktion oder durch MuMplikation/Divi- Fig. 5 ein stark vereinfachtes Blockschaltbild eines kom- 

sion erfolgen. Entsprechend ist der Schwankungswertgene- binierten Herzschrittmachers/Defibrillators gemaB einer auf 

rater zur Ausgabe mindestens eines Inkrement- oder Dekre- Fig. 4 bezogenen Ausfuhrungsform der Erfindung und 

mentwertes und die mathematische Verarbeitungseinheit als Fig. 6 eine schematische Darstellung zum Betrieb des 

. Additionsstufe oder der Schwankungswertgenerator zur 35 kombinierten Herzschrittmachers/Defibrillators nach Fig. 5. 

Ausgabe mindestens eines Korrekturfaktors und die mathe- Anhand von Fig. 1 soli das Prinzip der Erfindung zu- 

matische Verarbeitungseinheit als Multiplikationsstufe auis- nachst anhand einer - stark vereinf achten - Abwandlung ei- 

gebildet. Spezieller umfaBt der Schwankungswertgenerator nes aktivitatsgesteuerten Herzschrittmachers illustriert wer- 

einen Schwankungswertspeicher fiir mehrere Schwan- den. Fig. 1 ist ein vereinfachtes Funktions-Blockschaltbild 

kungswerte und wahlweise einen Zufallsgenerator zur Aus- 40 der fiir die Erlauterung der Erfindung wesentlichen Funkti- 

wahlje eines der gespeichertenSchwankungswerte zur Auf- onselemente eines ratenadaptiven implantierbaren Herz- 

pragung auf den MeBwert. schrittmachers 1, der fiber eine Ansteuer- und MeBleitung 2 

In der Ausbildung des Gerates als firequenzadaptiver im- mit einem im Ventrikel V des Herzens eines Patienten P an- 

planiierbarer Herzschrittmacher ist die Auswertungs- und geordneten Sensor 3 fiir die Blutsauerstoffsattigung verbun- 

Steuereinrichtung zur Festlegung der Rate elektrischer Sti- 45 den ist Heikommliche, dem Fachmann gelaufige Bauteile 

muladonsimpulse und die Therapieeinrichtung zur Erzeu- eines Schrittmachers, die nicht in speziellem Bezug zur 

gung und Abgabe der elektrischen Stimulationsimpulse mit Ausfuhrung der Erfindung stehen, wie die Stromversorgung 

der festgelegten Rate als TherapiegroBe an das Herz ausge- und die Ausgangsstufe, sind in der Figur weggdassen und 

bildet, wobei der bzw. der erste Sensor zur Erfassung einer werden im weiteren nicht erlkutert. 

die korperliche Aktivitat des Patienten reprasentierenden 50 . Der Sensor 3 und dessen Ansteuerung konnen gemaB 

GroBe als MeBwert ausgefiihrt sein kann. dem seit langerem bekannten Prinzip des intrakadialen Pul- 

In der weiteren Ausbildung als, insbesondere implantier- soximeters aufgebaut sein. Das proximale Ende der MeBlei- 

barer, Kardioverter kann zweckmaBigerweise der bzw. der tung 2 ist mit dem Eingang einer Signalaufbereituhgsstufe 4 

erste Sensor durch eine intrakardiale Elektrode mit nachge- verbunden, die (in an sich ebenfalls bekahntem Aufbau) Fil- 

schaltetem Abfuhlverstarker gebildet sein und eine Einrich- 55 ter- und Verstarkerstufen aufweist und an deren Ausgang ein 

tqng zur Bestiinmung der Periode der elektrischen Herzakti- weitgehend storbefreites Signal anliegt, das die aktuelle in- 

vitat als MeBwert aufweisen. Die Auswertungs- und Steuer- trakardiale Blutsauerstoffsattigung des Padenten P reprasen- 

einrichtung ist hierbei zur Festlegung mindestens einer vor- tiert Da diese bekanntlich bei einer Erhohung der korperli- 

gegebenen Folge elektrischer Sdmulationsimpulse und/oder chen Aktivitat (unter der Voraussetzung konstanter Herzlei- 

eines energiereichen Einzelimpulses und die Therapieein- 60 stung) absinkt, bei einer Verringerung der Aktivitat hinge- 

richtung zur Erzeugung und Abgabe der entsprechenden gen zuninunt, reflektiert sie (mit einer gewissen Aferzoge- 

eleklrischen Stimulationsimpulse ausgebildet. rung und zeitlichen Mittelung) das Niveau der korperiichen 

^ Weiterbin ist eine - die wesentlichen Merkmale beider . Aktivitat und kann daher zur Ratensteuerung des Schrittma- 

Gerate vereinende - Ausfuhrung als implantierbarer kombi- chers 1 herangezogen werden. 

nierter Herzschrittmacher/Kardioverter moglich. 65 Der Ausgang der Signalaufbereitungsstufe 4 ist mit einem 

Eine ganz andersartige Realisierung stellt die Ausbildung ersten Eingang 5a. einer Multiplikationsstufe 5 verbunden, 

als, insbesondere implantierbares, Medikamenlendosierge- ' die einen zweiten Eingang 5b aufweist, welcher mit dem 

rat dar, bei dem der bzw. der erste Sensor zur Erfassung des Ausgang eines Korrekturfaktorspeichers 6 verbunden ist. 
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Der Korrekturfaktorspeicher 6 ist weiterhin iiber einen 
Staler- und AdreBeingang mit dem Ausgang einer Pro- 
grammsteuereinheit 7 verbunden, welche einen Zeitgeber 
7,1 aufweist. Unter Steuerung durch diesen werden aus dem 
Korrekturfakitorspeicher 6 sequentiell nach einem vorge- 
wahlten Zeitxegime gespeicherte Korrekturwerte fur das 
Blutsauerstoff-MeBsignal iiber deren zweiten Eingang 5b in 
die Multiplikationsstufe 5 gelesen und dort mit dem iiber de- 
ren ersten Eingang 5a zugefiihrten aktuellen MeB wert multi- 
pliziert. Das Produkt wird am Ausgang 5c ausgegeben. 

Dieser Ausgang der Multiplikadonsstufe 5 ist mit einem 
ersten Eingang 8a einer Auswertungs- und Therapiesteuer- 
einheit 8 verbunden, die weiterhin einen zweiten, mit einem 
Therapie-zuordnungsspeicher 9 verbundenen Eingang 8b 
aufweist. Der Therapie-Zuordnungsspeicher 9 kann als Pro- 
grammspeicher zur Speicherung eines Algorithmus zur Be- 
rechnung einer HierapiegroBe - hier speziell der Stimulati- 
onsrate des Schrittmachers - aus einer MeBgrofie - hier der 
Blutsauerstoffsattigung - organisiert sein. Bevorzugt ist er 
aber als Direktzugriffs-Datenspeicher (RAM) aufgebaut, in 
dem in Tabellenform eine Werte-Zuordnung MeBwert-The- 
rapiegroBenwert (mithin hier: Wert der Blutsauerstoffsatti- 
gung - Wert der Stimulationsrate) gespeichert ist und der 
mit dem am ersten Eingang 8a der Auswertungs- und Thera- 
piesteuereinheit 8 anliegenden MeBwert bzw. korrigierten 
MeBwert (hier: dessen Produkt mit dem Korrekturfaktor) 
adressiert wird. Der jeweils aus dem adressierten Speicher- 
platz ausgelesene Stimulationsratenwert wird der Ermitt- 
lung einer zugehorigen gerateintemen SteuergroBe zugrun- 
degelegt, die am Ausgang 8c der Einheit 8 bereitgestellt 
wird. 

Der Ausgang 8c ist mit einem Steuereingang eines - als 
solchen wiederum bekannten - Schrittmacherimpulsgenera- 
tors 10 verbunden, der an seinem Ausgang Stimulationsim- 
pulse mit der im Ergebnis der obigen Auswertung bestimm- 
ten Rate und programmierten iibrigen Parametem (Impuls- 
amplitude und -breite etc.) bereitstellt Diese werden iiber 
eine Elektrodenleitung 11 und eine im Ventrikel V angeord- 
nete Stimulationselektrode 12 dem Herzen zugefuhrt. 

Die entsprechend der Stimulationsrate ablaufende - je 
nach Richtung der initialen Anderung der Blutsauerstoffsat- 
tigung beschleunigte oder verlangsamte - Herztatigkeit 
wirkt (vereinfacht dargestellt) der Anderung des Sauerstoff- 
gehaltes im Sinne der Zuriickfiihrung auf einen Normal- 
oder Gleichgewichtswert entgegen. Dieser ProzeB kann 
beim vorliegenden Beispiel zugleich mittels des Sensors 3 
verfolgt werden, der die MeBwerte fiir die Steuerung liefert. 

Hierzu ist eine iiber einen ersten Dateneingang 13a mit 
dem Sensor 3 verbundene Kontroll-Auswertungseinheit 13 
vorgesehen, die iiber einen zweiten Dateneingang 13b mit 
einem Soliwertspeicher 14 verbunden ist, in dem ein patien- 
tenspezifischer Normalwert der intrakardialen Blutsauer- 
stoffsatdgung gespeichert ist. Dieser dient als Bezugswert 
fiir eine Erfolgskontrolle der Schrittmachertherapie mit der 
Stimulationsrate als variierter TherapiegroBe. Uber einen 
Steuereingang 13c ist die Kontroll-Auswertungseinheit 13 
mit der Programmsteuereinheit 7 verbunden, wodurch Syn- 
chronitat der Kontrollauswertung mit dem Ablauf der 
Schwankungswert-Verarbeitung der MeBgroBe gewahrlei- 
stet und gleichzeidg die fiir die Kontrollauswertung beno- 
tigte Zeilbasis berdtgestellt wird. Die Kontrollauswertung 
kann (wiederum sehr vereinfacht dargestellt) einen Ver- 
gleich der zeitlichen Ableitung der Differenz zwischen aktu- 
eller Sauerstoffsattigung und Sollwert (a) in den Zeitphasen, 
in denen zur Fesdegung der Stimulationsrate vom unkorri- 
gierten MeBwert ausgegangen wird, mit (b) der Zeitablei- 
tung in den Zeitphasen, in denen mit dem schwankungsbe- 
hafteten MeBwert gearbeitet wurde, umfassen. Ergibt sich 



bei der Kontrollauswertung, dafi die Angleichung der Blut- 
sauerstofPwerte an den Normalwert tendenziell schneller er- 
folgt, wenn der tatsachliche MeBwert mit dem Schwan- 
kungswert (Korrekturfaktor) beaufschlagt wird, wird tiber 

5 den Ausgang 13d der Kontroll-Auswertungseinheit ein ent- 
sprechendes Signal an die Progranunsteuereinheit 7 ausge- 
geben, woraufhin diese den als vorteilhaft ermittelten Kor- 
rekturfaktor permanent bereitstellt. Die weitere Steuerung 
des Schrittmachers in dieser Betriebsperiode erfolgt mithin 

10 dann mit einem korrigierten statt nut dem tatsachHchen. 
MeBwert. Entsprechend wird, wenn die Steuerung mit dem 
tatsachlichen MeBwert sich als gunstiger erwiesen hat, die 
Zuschaltung des Korrekturfaktors durch die Programmsteu- 
ereinheit 7 im weiteren unterbunden. 

15 Die oben erlauterte Betriebsweise kann bei jedem dutch 
eine Anderung der gemessenen Blutsauerstoffsattigung in- 
itiierten Steuervorgang ablaufen. Die Prograirunierung des 
Schrittmachers kann aber auch derart sein, daB sie nur in be- 
stimmten Zeitabstanden - d. h. in Testphasen - aktiviert 

20 wird, wahrend in der iibrigen Zeit die MeBwerte ohne Be- 
aufschlagung mit dem Korrekturfaktor auf die iibliche 
Weise verarbeitet werden. Das letztere Vorgehen ist im Kon- 
text der Erfindung insbesondere dann vorteilhaft, wenn ein 
in einer Testphase mit positivem Ergebnis verwendeter will- 

25 kiirlicher Korrekturfaktor bis zur nachsten Testphase dem 
tatsachlichen MeBwert permanent zugeordnet wird. Die 
nachste Testphase kann dann wieder - im Sinne einer Verifi- 
zierung - mit demselben Korrekturfaktor ausgefuhrt wer- 
den, es kann dann aber auch (neben dem "Riickwarts-Ab- 

30 gleich" mit dem unkorrigierten MeBwert) ein "Vorwarts-Ab- 
gleich" mit einem - oder auch mehreren - weiteren Korrek- 
turfaktor(en) eingeschlossen sein. Dies setzt natiirlich eine 
entsprechende Ausbildung bzw. Arbeitsweise des Korrek- 
turfaktorspeichers 6, der Programmsteuereinheit 7 und der, 

35 Kontroll-Auswertungseinheit 13 voraus und findet iiberdies 
eine praktische Grenze in der Traghdt des metabolischen 
Systems. Grundsatzlich jedoch wird in der Abfolge solcher 
Testphasen der Schrittmacher 1 dann als selbsdemendes Ge- 
rat betrieben. 

40 Fig. 2 zeigt in einem an Fig. 1 angelehnten, ebenfalLs 
stark vereinfachten Funktions-Blockschaltbild einen raten- 
adaptiven Herzschrittmacher 101 mit Zwei-Sensoren-Steue- 
rung gemaB einer weiteren Ausfuhrungsf orm der Erfindung. 
Soweit dieser mit dem Schrittmacher nach Fig. 1 funktions- 

45 gleiche Baugruppen aufweist, sind diese mil ahnhchen Be- 
zugsziffem bezeichnet und werden im weiteren nicht noch- 
mals erlautert. 

Der Schrittmacher 101 weist einen in das Schrittmacher- 
gehause eingebauten piezoelektrischen Aktivitatssensor 

50 103.1 auf und ist weiterhin iiber eirie MeBleitung mit einem 
intravaskularen Blutdrucksensor 103.2 verbunden. Beide 
Sensoren sind als solche bekannt. Der Ausgang des Aktivi- 
tatssensors 103*1 ist mit dem Eingang eina: Signalaufberei- 
tungsstufe 104 verbunden, die (in an sich ebenfalls bekann- 

55 tern Aufbau) Filter- und Verst'arkerstufen aufweist und an 
doren Ausgang ein (pegelmaBig an die Arbeitsspannungen 
der nachfolgenden Verarbeitungsstufen angepaBtes) Signal 
anliegt, das das Niveau der aktuellen korperlichen Aktivitat 
des Patienten P reprasentiert. 

60 Die Verarbeitung der Aktivitatssignale kann analog zu 
Fig. 1 erfolgen; nachfolgend wird jedoch eine modifizierte 
Verarbeitung erlautert: An die Stelle der Multiplikadons- 
stufe 5 in Fig. 1 tritt dabei eine Additionsstufe 105 mit MeB- 
signaleingang 105a, und an die des Korrekturfaktorspei- 

65 chers 6 ein Inkrementspeicher 106. Unter Steuerung durch 
eine Programmsteuereinheit 107, welche einen Zeitgeber 
107.1 aufweist, werden aus dem Inkrementspeicher 106 se- 
quentiell ein Oder - nach einem vorgewahlten Zeitregime - 
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mehrere gespeicherte additive(r) Ko£iekturwert(e) fiir das 
Akdvitats-MeBsignal iiber deren zweitea Eingang 105b in 
die Additionsslufe 105 gelesen und dort zu dem iiber deren 
ersten Eingang 105a zugefuhrten aktuellen MeBwert ad- 
diert. Die Summe (bzw. zwischenzeitlich auch jeweils der 5 
unkorrigierte MeBwert) wird am Ausgang 105c ausgegeben. 

Der weitere Aufbau und die Verarbeitung des phasen- 
weise korrekturwertbehafteten MeBsignals sind analog zur 
Anordnung nach Fig. 1. 

Die entsprechend der Stimuladonsrate ablaufende - je lO 
nach dem zeitlichen Verlauf der AktivitatsgroBe beschleu- 
nigte Oder verlangsamte - Herztatigkeit und die entspre- 
chend gesteuerte Herzleistung (cardiac output) wirkt sich 
auf den mittleren arteriellen Blutdruck aus, der in gewissem 
Sinne als RegelgroBe des hamodynamischen Regelsystems 15 
des.Menschen aufgefaBt werden kann. Die Messung des 
mittleren arteriellen Blutdrucks in Abhangigkeit von der 
2^it eroffnet somit eine Mdglichkeit der ErfolgskontroUe 
uber die aktivitatsgesteuerte Stimulationsratenanpassung: Je 
besser der Blutdruck kdnstant gehaiten wird (d. h. auch, je 20 
schneller Schwankungen aufgrund veranderter Aktivitat 
ausbalanciert werden), desto effizienter ist die Frequenzan- 
passung der Stimulationsrate. 

Zur Ausfiihrung dieser ErfolgskontroUe - die im iibrigen 
grundsatzlich so ablauft, wie oben unter Bezugnahme auf 25 
Fig, 1 beschrieben - ist bei der Anordnung nach Fig, 2 eine 
iiber einen ersten Dateneingang 113a mit dem Blutdruckfiih- 
ler 103.2 verbundene Kpntroll-Auswertungseinheit 113 vor- 
gesehen, die uber einen zweiten Dateneingang 113b mit ei- 
nem Sollwertspeicher 114 verbunden ist, in dem ein patien- 30 
tenspezifischer Blutdruck-Normalwert als Bezugswert ge- 
speichert ist. Ergibt sich bei der Kontrollauswertung, daB 
der Blutdruck tendentiell stabiler ist, wenn das Aktivitats- 
MeBsignal fur die weitere Verarbeitung mit dem (bzw. ei- 
nem der verfugbaren) Inkrementwert(e) koirigiert wird, 35 
wird iiber den Ausgang 113d der KontroU-Auswertungsein- 
heit 113 ein entsprechendes Signal an die Programmsteuer- 
einheit 107 ausgegeben, woraufhin diese den als yorteilhaft 
ermittelten Inkrementwert pemanent bereitstellt. Die wei- 
tere Steuerung des Schrittmachers in dieser Betriebsperiode 40 
eifolgt mithin dann mit einem korrigierten statt mit dem tat- 
sacblichen Aktivitatssignal. Andererseits wird, wenn die 
Stimuiierung in den Perioden, in denen mit dem urspriingli- . 
chen Aktivitatssignal gearbeitet wurde, sich' als efGzienter 
erwiesoi hat, die Zuschaltung des Koirektur-Inkrementes 45 
im weiteren unterbunden. 

Fig. 3 ist ein - wie schon die vorigen Figuren - stark ver- 
einfachtes Funktions-Blockschaltbild eines Medikamenten- 
dosiergerates 201, speziell fur Medikamente zur Korrektur 
von Herzarrhythmien, Die nachfolgend beschriebene Aus- 
fiihrung eignet sich grundsatzlich zur Steuerung einer 
selbsttatigen medikamentosen Behandlung von plotzlich 
auflretenden lebensbedrohlichen Bradykardien oder Ikchy- 
kardien mittels geeigneter Antiairhythmika. 

Das Gerat 201 ist uber eine Elektrodenleitung 202 mit ei- 
ner im Ventrikel V eines Herzens positionierten intrakardia- 
len Herzelektrode 203 zur Aufhahme von Herzaktionspo- 
tentialen veibunden. Das proximale Ende der Elektrodenlei- 
tung 202 ist mit einer EingiEingsverstaricerstufe 204 verbun- 
den, die (in an sich von Herzschrittmachem bekanntem Auf- 
bau) Filter- und Verstarkerstufen zur Signalaufbereitung 
aufweist und an deren Ausgang ein weitgehend storbefrei- 
tes, pegelangepaBtes Herzsignal anliegt Der Ausgang der 
Eingangsstufe 204 ist mit dem Signaleingang einer Zahler- 
stufe 205 verbunden, deren Takteingang mit einem Takt- 65 
bzw. Zeitgeber 206 verbunden ist und in der die Rate der 
erfaBten Herzakdonen (Ventrikeldepolarisationen bzw. R- 
Wellen) ermittelt wird. 
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Ahnlich wie bei der Anordnung nach Fig. 2, ist der Aus- 
gang der- ZahlersUife 205 iiber einen MeBsignaleingang 
207a mit einer Additionsstufe 207 verbunden, und es ist ein 
Inkrement-ZDekrementspeicher 208 fur additiv oder sub- 
traktiv zu beriicksichtigende (d, h. positive oder negative) 
Herzraten-Korrekturwerte vorgesehen. Unter Steuerung 
durch eine Programmsteuereinheit 209, die mit demTaktge- 
ber 206 verbunden ist, werden aus dem Datenspeicher 208 
sequentiell liaich einem vorgewahlten Zeitreginie mehrere 
gespeicherte Korrekturwerte fur den aktuellen Wert der 
Herzrate fRR iiber deren zweiten Eingang 207b in die Addi- 
tionsstufe 207 gelesen und dort zur Korrektur des iiber deren 
ersten Eingang 207a zugefuhrten aktuellen MeBwerts einge- 
setzt. Die Summe oder Dififerenz (bzw. zwischenzeitlich 
auch jeweils der unkorrigierte MeBwert) wird am Ausgang 
207c ausgegeben. 

Der Ausgang 207c ist mit einem ersten Signaleingang 
210a einer Auswertungs- und Pumpenansteuereinheit 210 
verbunden, die iiber einen zweiten Signaleingang 210b mit 
einein Dosierdatenspeicher 211 in Verbindung steht. Aufbau 
und Organisation dieses Speichers entsprechen im wesentli- 
chen denen des Speichers 9 aus Fig. 1, wobei im vorliegen- 
den Beispiel eine Zuordmmgstabelle Herzrate - Medika- 
mentendosis gespeichert ist. Der jeweils aus dem adressier- 
ten Speicherplatz ausgelesene Dosiswert wird der Ermitt- 
lung einer zugehorigen gerateintemen SteuergrOBe zugrun- 
degelegt, die am Ausgang 210c der Auswertungs- und Pum- 
penansteuereinheit 210 bereitgestellt wird. Dieser ist mit ei- 
ner Dosierpumpe 212 verbunden, iiber die ein in einem Me- 
dikamententank 213 gespeichertes Antiarrhythmikum mit 
der berechneten Dosierung in den Korper des Patienten P 
abgegeben werden kann. Bei einem geMirlichen Abfailen 
Oder Ansteigen der Herzrate wird somit automatisch eine 
medikamentose Behandlung eingeleitet, deren Erfolg an- 
hand der iiber die Herzelektrode 203 aufgenommenen Si- 
gnale kontrollierbar ist. 

Die sich entsprechend der Wirkung des injizierten Medi- 
kamentes ergebende, iiber die Elektrode 203, die Eingangs- 
stufe 204 und die Zahlerstufe 205 erfaBte, aktuelle Herzrate 
wird wieder der oben beschriebenen Verarbeitung unterzo- 
gen. Beim vorliegenden Beispiel ist zu beachten, daB das 
Dosiergerat 201 eine NptfaUtherapie bewirken soli, d. h. die 
Dosierpumpe 212 im Normalfall auBer Betdeb sein soil. 
Entsprechend sind auch die vorgespeicherten Inkrement- 
bzw. Dekrementwerte und die Zuordnungstabelle fiir Herz- 
rate und Medikamentendosis in Abstinmiung aufeinander 
derart zu wahlen, daB eine Medikamentenabgabe nur bei ge- 
messenen wie auch korrekturbehafteten Werten der Herzrate 
erfplgt, die einem fiir den Patienten mit hoher Wahrschein- 
50 lichkeit kritischen Bereich zuzuordnen sind. 

Eine Erfassung und Speicherung eines therapeutisch vor- 
teilhaften Inkrement- oder Dekrementwertes ist hier ver- 
^chtbar, da es bei der Notfalltherapie weniger darauf an- 
kommt, ob der urspriingliche oder einer (und welcher) der 
55 variierten Herzraten-MeBwene der Ausgangspunkt fiir eine 
wirksame medikamentose Behandlung war, als vielmehr 
entscheidend darauf, daB diese efhzient war. Zudem koanen 
sich bis zu einem eventuellen emeuten Bradykardie^ oder 
Tachykardienanfall die patientenseitigen Bedingimgen er- 
60 heblich andem, so daB die Variation der Therapiesteuerung 
dann ggfs. zweckmaBigerweise vom gleichen "neutralen" 
Ausgangspunkt -r nainlich dem aktuellen MeBwert - aus er- 
folgen sollte. 

Nachfolgend soil die Erfindung weiteram Beispiel einer 
Anordnung zur differenzierten Elektrostimulations-Thera- 
pie verschiedener Formen von Herzarrhythmien, eines kom- 
binierten Herzschrittmachers/Defibrillators, erlautert wer- 
den. 
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Fig. 4 ist zunachst eine scbeziiatische Darstellung des in 
verschiedene, einander iiberlappende Abschnitte geglieder- 
ten Herzratenkontinuums zur IllustratioQ der Aibeitsweise 
eines solchen Gerates. Auf der x-Achse ist (mit nach rechts 
zunehmenden Werten) des RR-Intervall bzw. (mit nach links 5 
zunehmenden Werten) die Herzrate f^R aufgetragen. Mit 
"VF" ist der Bereich ventrikularer Fibrillation bezeichnet, 
mit "VT2" und "VTl" sind zwei aneinander angrenzende 
Bereiche ventrikularer Tachykardie mit unterschiedlicher 
diagnostischer und thorapeutischer Relevanz bezeichnet, lO 
"Sinus" bezeichnet den Bereich normaler Herztatigkeit und 
"Brady" den Bereich unzulassig niedriger Herzrate, d. h. ei- 
ner (ventrikularen) Brady kardie. GrundsStzlich erfordert die 
Messung eines Wertes von fRR auBerhalb des Bereiches 
"Sinus" eine spezifische Stimulation des Herzens zur Zu- 15 
riickfuhrung in den Normalbereich, wobei die Art und 
Wdse der Stimulation und deren physiologische Auswir- 
kungen auf den Patienten sich erheblich unterscheiden. 

Mit "tf\ "tt3", "tt2", "ttl", "ts2", "tsl", "sb2" und "sbl" 
sind die (wegen der erwahnten "Oberlappung jeweils doppel- 20 
ten) Grenzen zwischen den einzelnenBereichen bezeichnet; 
zur Bedeutung der Uberlappungsregionen siehe weiter un- 
ten. 

Fig. 5 ist ein stark vereinfachtes Blockschaltbild eines 
kombinierten Herzschrittmachers/Defibrillators 301 gemaB 25 
einer auf Fig, 4 bezogenen Ausfuhrungsform, der - in an 
. sich bekannter Weise - iiber eine Elektrodehleitung 302 mit 
einer ventrikular fixierten Herzelektrode 303 verbunden ist. 
Die iiber diese im Vraitrikel V aufgenommenen Depolarisa- • 
tionssignale werden analog zur Anordnung nach Fig. 3 in 30 
den dortigen Blocken 204 bis 209 entsprechenden Baugrup- 
pen 304 bis 309 weitergeleitet und verarbeitet. Die diesbe- 
ziigliche Erlauterung zu Fig. 3 wird daher hier nicht wieder- 
holt. 

Es wird hier angenommen, daB der Speicher 308 iiber 35 
eine Anzahl von Speicherbereichen 308a bis '308n verfiigt, 
in denen Inkrement-ZDekrementwerteinneriialb eines Streu- 
ungsbereiches von beispielsweise +/-25 ms gespeichert 
sind, und daS deren Adressierung auf statistische Weise iiber 
einen Zufallsgenerator 309.1 erfolgt. Der Streuungsbereich 40 
der Inkrement-ZDekrementwerte kann beispielsweise auch 
als Bruchteil des gemessenen RR-Intervalls definiert oder 
patientenspezifisch progranimiert werden; wichtig ist je- 
doch, daB grundsatzlich die Steuerung der Therapie unter 
Bezugnahme auf einen konkret im bzw. am Koiper erf aBten 45 
MeBwert erfolgt, Insbesondere gewahrleistet der Einsatz ei- 
nes Zufallsgenerators, wenn die adressierbaren Inkfement- 
und Dekrementwerte im Streuungsbereich gleichmaBig ver- 
teilt sind, daB der zeitliche Mittelwert des Korrekturbetrages 
NuU ist. 50 

Der Ausgang der Additionsstufe 307 ist iiber einen Si- 
gnaleingang 310a einer Therapie- Vorwahleinheit 310 einer- 
seits mit einem Steuereingang einer Schrittmacherstufe 311 
und andererseits mit einem Steuereingang einer Kardiover- 
terstufe 312 verbunden, so daB der am Ausgang der Stufe 55 
307 anliegende KR-Intervall-MeBw«t oder -Summenwert 
entweder zur Aristeuerung eines Schrittmachers (ahnlich 
wie oben unter Bezugnahme auf Fig, 1 beschrieben) zur 
Ausgabe antibradykarder oder antitachykarder Impulsfol- 
gen oder aber zur Auslosung eines hochenergetischen 60 
Schockimpulse^ (Defibrillations- oder Kardioversionsim- 
pulses) dienen kann. 

Der Ausgang der Schrittmacherstufe 311 ist uber die 
Elektrodenleitung 302 mit der VentrikelelekUrode 303 ver- 
bunden, die somit eine Doppelfunktion als Abfiihlelektrode 65 
des Kombinationsgerates 301 und als Stimulationselektrode 
seiner Schrittmacherstufe 311 hat. Der Ausgang der Kardio- 
verterstufe 312 ist iiber eine zweite, intrathorakal verlegte 
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Elektrodenleitung 313 mit einer epikardial am Herzen ange- 
ordneten Defibrillations-rHachenelektrode 314 verbunden, 
tiber die im Bedarfsfall die hohe Eneigie eines DefibriUati- 
onsschocks auf das reizbare Herzgewebe mit noch gewebs- 
vertraglicher Energiedichte iibertragen wird. 

Die Therapie-vorwahleinheit 310 umfaBt einen Kompara- 
tor 310,1, der iiber einen ersten Dateneingang mit der Addi- 
tionsstufe 307 und iiber einen zweiten Dateneingang 310b 
mit zwei Speicherbereichen 315a, 315b eines Bereichsgren- 
zenspeichers 315 verbunden ist. In diesen sind die oben in 
Bezug zu Fig. 4 erwahnten beiden Grenzen tf und tt3* der 
Bereiche VF und VT2 im RR-Inlervall- bzw. Herzratenkon- 
tinuum als patientenspezifisch vorprogrammierte Werte ge- 
speichert. Dem Bereichsgrenzenspeicher 315 ist ein Adrefi- 
wahler 316 zugeordnet, der - wie weiter unten genauer er- 
lautert wird - in Abhangigkeit von einem die Therapievor- 
geschichte reflektierenden internen Steuersignal jeweils ei- 
nen der beiden Speicherbereiche 315a, 315b mit dem Kom- 
parator 310.1 verbindet, den anderen aber spent. Der Kom- 
parator 310.1 ist ausgangsseitig mit einem Umschalter 310.2 
verbunden, der in AbhSngigkeit vom Eigebnis des Verglei- 
ches des aktueUen Ausgangswertes der Additionsstufe 307 
mit dem gespeicherten Bereichsgrenzwert tf oder tt3 die 
Schrittmacherstufe 311 oder die Kardioverterstufe 312 akti- 
viert und ggfs. zugleich den besagten Ausgangswert zur 
Schrittmacherstufe 311 durchschaltet. 

Die Schrittmacherstufe 311 weist eine mehrstufige Ver- 
gleichereinheit 311*1 auf, die - in ahnlicher Weise wie die 
Therapie-vorwahleinheit 310 - iiber zweite Eingange mit 
Speicherbereichen 315c bis 315h des Bereichsgrenzenspei- 
chers 315 verbunden ist, wobei auch hier wieder in Abhan- 
gigkeit von der Therapie- Vorgeschichte iiber den AdreB- 
wahler 316 eine Adressierung oder aber Sperrung jeweils ei- 
nes der Bereiche 315c (Wert tt2) oder 315d (Wert ttl), 315e 
(Wert ts2) oder 315f (Wert tsl) bzw. 315g (Wert sb2) oder 
315h (Wert sbl) erfolgt In der mehrstufigen Vergleicherein- 
heit 311.1 wird jder Ausgangswert der Additionsstufe 307 
mit den verschiedenen Bereichsgrenzen veiglichen und in 
Abhangigkeit vom Vergleichsergebnis am Ausgang der Ver- 
gleichereinheit 311.1 ein Signal ausgegeben, das die Zuord- 
nung des Ausgangssignals der Stufe 307 zu einem der o. g. 
Herzraten- bzw. RR-Intervallbereiche ausdriickt. 

Dieses Signal wird zur Adressierung einem Impulsfol- 
gen-Steuersignalspeicher 311.2 zugefiihrt, woraufhin aus 
dem jeweils adressierten Speicherplatz ein vorgespeichertes 
Impulsfolgemuster (das sich insbesondere durch.eine vorbe- 
stimmte Stimulationsrate, aber ggfs. auch durch einen be- 
stimmten Aufbau und weitere Parameter auszeichnet) an ei- 
nen Schrittmacher-Impulsgenerator3113 ausgegeben wird. 
Dieser erzeugt eine dem Impulsfolgemuster entsprechende 
Folge von Impulsen, die in Qblicher Weise eine Ausgangs- 
stufe 311.4 durchlaufen und iiber die Elektrode 303 an das 
Herz H abgegeben werden, falls die Schrittmacherstufe 311 
akriviert ist Dies ist nach obigem der FaU, wenn das Aus- 
gangssignal. der Stufe 307 einem der Bereiche VT2, VTl 
oder Brady zuzuordnen ist 

Ist hingegen im Falle eines im Ratenbereich VF liegenden 
Ausgangsignals der Stufe 307 die Kardioverterstufe 312 ak- 
tiviert, wird dort (in an sich bekannter Weise) ein einzelner 
Schockimpuls mit vorprogrammierten Parametem erzeugt 
und iiber die Elektrode 314 an das Herz H abgegeben. 

Sowohl der Ausgang des Komparators 310.1 in der The- 
rapies Vorwahleinheit 310 als auch derjenige der mehrstufi- 
gen Vergleicherdnheit 311.1 sind zusatzlich mit einem 
MeBwertspeicher 317 verbunden, der bei jeder - in den Ver- 
gleicherstufen 310.1 oder 311.1 ermittelten - Anderung der 
Zuordnung des Ausgangswertes der Additionsstufe 307 zu 
einem der oben erwahnteri Bereiche des Herzraten- bzw. 
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RR-Intervall-Konunuums ' zur Einspeicherung der jeweils 
aktuellen Zuordnung adressiert wird und in dem somit eine 
vorbestimmmte Anzahl von (in gewissem Sinne die Thera- 
pievorgeschichte reflelctieienden) Zuordnungen der Hecz- 
rate bzw. des RR-Inter\'alls aus der Vergangenheit gespei- 5 
chert wird, Einfachstenfalls wird nur die Zuordnung vor der 
jeweils letzten Andening gespeichert, in einer aufwendige- 
ren, nach dem LIFO(last-in-first-out)-PriDzip oxganisierten, 
Ausfiihrung mit mehreren Speicherbereichen arbeitet der 
Speicher 317 als regelrechter Trendspeicher. 10 

Der MeBwertspeicher 317 ist mit einem Eingang einer 
Trend-Auswertungsstufe 318 verbunden, die uber einen 
weiteren Eingang zudem mit dem Ausgang der Additions* 
stufe 307 verbunden ist und deren Ausgang mit dem AdreB- 
wahler 316 in Verbindung steht. Die Trend- Auswertungs- 15 
stufe 318 liefert im Ergebnis der Auswertung der zeitlichen 
Entwicklung der Herzraten- bzw. RR-Intervall-Zuordnung - 
ausgehend vbm aktuellen Wert mindestens iiber eine Ande- 
rungsstufe binweg - das oben erwahnte Steuersignal fur den 
AdreSwahler bzw; Pointer 316. t)ber diesen wird (gemaB 20 
obiger Erlauterung) wiederum die in den Uberlappungsre- 
gionen tf-tt3, tt2-ttl, ts2-tsl und sb2-sbl aktuell giiltige Be- 
reichszuordnung des Ausgangssignals der Stufe 307 und da- 
mit weiter die giiltige Therapie (DefibriUationsschock oder 
konkret anzuwendende Antitachykardie- oder Bedarfssti- 25 
mulations-Impulsfolge) bestinimt. 

Nachfolgend soU das Zusammenwirken der vorstehend 
beschriebenen Funktionseinheiten nach Fig. 5, insbesondere 
hinsichtlich der Therapiesteuerung in den tJberlappungsre- 
gionen, anhand spezieller Situationen erlautert werden, die 30 
bei einem zu bestimmten tachykarden Rhythmusstorungen 
disponierten Patienten auftreten konnen, bei dem die Herz- 
rate bzw. das RR-Intervall in die Bereiche VTl, VT2 oder 
VF fallen kann: 

Grundsatzlich ist jedem der Bereiche uber der RR-Achse 35 
in Fig. 4 eine spezifische Elektrostimulations-Therapie 
(d. h. ein Satz von Stimulationsparametem) zugeordnet - 
wobei zu beachten ist, daB unter "RR-Rate" bzw. "RR-Inter- 
vall" ein mit einem Schwankungs-Inkrement bzw. -Dekre- 
ment korrigierter MeBwert verstanden werden soil. Andert 40 
sich der mit der SchwankungsgroBe behaftete MeBwert (das 
Ausgangssignal der Addidonsstufe 307) innerhalb eines Be- 
reiches, wird die Therapie nicht geandert Uberschreitet er 
jedoch eine Bereichsgrenze, schaltet der in Fig. 5 schema- 
tisch daigestellte Schrittmacher/Kardioverter grundsatzlich 45 
auf eine andere einer Mehrzahl vorbestimmter Therapien 
um. Infolge der Behaftung mit der statistischen Schwan- 
kungsgroBe erfolgt bei MeBwerten, die in den grenznahen 
Gebieten der Bereiche liegen, gelegentlich ein Umschalten 
zwischen verschiedenen Therapien, mit anderen Worten: die 50 
SchwankungsgroBe ermdglicht - wie schon bei den weiter 
oben erlauterten Ausfuhrungsformen nach Fig. 1 bis 3 - ein 
"Ausprobieren" verschiedener Therapien bzw. Therapiegro- 
Ben. 

Kommt nun bei der vorliegenden Ausfiihrung beispiels- 55 
weise im Ergebnis einer Beschleunigung einer Tachykardie 
die (schwankungsbehaftete) Herzrate vom VTl-Bereich in 
die Uberlappungsregion zum VT2-Bereich zwischen den 
Grenzwerten ttl und tt2, wird auf die fiir den Bereich VT2 
giiltige ("aggressivere") Therapie umgeschaltet. Dies ist the- 60 
r^utisch folgerichtig, da die im Bereich VTl angewandte 
(weniger "aggressive") Therapie die Beschleunigung der 
Tachykardie nicht verhindem konnte, sich mithin als zu 
schwach envies. Gelangt die Herzrate im Zuge der Verlang- 
samung einer urspriinglich im VT2-Bereich liegenden Ta- 65 
chykardie ebenfalls in die Uberlappungsregion ttl-tt2, wird 
die fiir den VT2-Bereich giiltige Therapie beibehalten. Auch 
dies ist folgerichtig, denn diese Therapie hat sich als erfolg- 
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reich erwiesen. « 

Springt hingegen die Herzrate aus dem Bereich Sinus in 
dieselbe tTberlappungsregion tt2-ttl der Bereiche VTl, 
VT2, so wird nicht die fur den Bereich VT2, sondem die fur 
den Bereich VTl giiltige Therapie (Inipulsfolge) einge- 
schaltet. Dieses Vorgehen beruht auf der ttberlegung, daB 
bei dieser Entwicklung der Korper des Patienten nicht iiber- 
gangslos niit der "aggressiveren" Therapie fiir den Bereich 
VT2 belastet werden soLlte, solange nicht versuchsweise die 
fiir den Bereich VTl giiltige Therapie angewandt worden 
ist Damit soil auch das Risiko minimiert werden, durch die 
Therapie selbst eine weitere Beschleunigung der Tachykar- 
die zu induzieren. Die fiir den Bereich VT2 giiltige Therapie 
wird erst angewandt, wenn sich die Herzrate derart weiter 
erhoht, daB sie die Obeflappungsregion verlaBt. 

Entsprechend differenziert wird die giiltige Therapie auch 
bei einem entweder langsameii oder aber spninghaften 
Ubergarig der Herzrate in die tJberlappungsregion lf-tt3 
zwischen den Bereichen VT2 und VF gewahlt. Die "Qberlap- 
pungsregionen tsl-ts2 zwischen den Bereichen Sinus und 
VTl und sbl-sb2 zwischen den Bereichen Brady und Sinus 
konnen jedoch als "klassische" Hysteresebereiche behandell 
werden, in den en mithin die Wahl der Therapie lediglich von 
der Richtung des Eintritts in die Uberlappungsregion ab- 
hangt. 

Die oben skizzierte Betriebsweise des Schrittmachers/ 
Kardioverters gemaB der vorliegenden Ausfuhrungsform ist 
in Fig. 6 illustriert, bei der die Bereichsunterteilung im we- 
sentlichen Fig. 4 entspricht (lediglich der "Oberlappungsbe- 
reich sbl-sb2 zwischen den Bereichen Brady und Sinus ist 
hier weggelassen): 

- ZeUe a) zeigt, daB, werin sich in einer ersten Phase 
die Herzrate in einem der Bereiche Brady oder Sinus 
befindet und keine Therapie bzw. eine Bradykardie-Sti- 
muladon angewandt wird, bei einer anschlieBenden 
Beschleunigung in den Raten-BereicH zwischen ts2 
und ttl die Therapie "VTl". zwischen tt2 und tf die 
Therapie "VT2" und oberhalb von tf die Therapie "VF' 
angewandt wird. 

- Zeile b) zeigt, daBi wenn anfanglich die Rate im Ge- 
biet zwischen tsl und ttl war und mit VTl therapiert 
wurde (was fiir RR-Werte zwischen tsl und ts2 nach 
obigem iibrigens nur dann zutriift, weim diese Region 
im Zuge der Verlangsamung einer Tachykardie erreicht 
worden war), ein anschlieBender ttbergang in das Ge- 
biet zwischen ttl und tf zur Anwendung der Therapie 
"VT2", ein Ubergang auf einen Wert oberhalb tf aber 
zur Anwendung der Therapie "VF" fiihrt. Eine Ver- 
langsamung in den Bereich zwischen tb und tsl hinein 
fiihrt zum Aussetzen jeglicher Therapie und eine sol- 
che iinter tb zu einer Bradykardie-Stimulation - was 
auch fiir die folgenden Zeilen gilt 

- Z&ile c) zeigt, dafi, wenn anfanglich die Rate im Ge- 
biet zwischen ttl und tt2 war und entsprechend die 
Therapie "VTl " angewandt worden war (was nach obi- 
gem nur dann der Fall sein wird, wenn die Region im 
Zuge einer sich schnell beschleunigenden Tachykardie 
erreicht wurde), ein anschlieBender Ubeigang in das 
GebiiBt zwischen tt2 und tf zur Anwendung der Thera- 
pie "VT2", ein "Obergang auf einen Wert oberhalb tf zur 
Anwendung der Therapie "VF", eine Verlangsamung 
der Tachykardie in das Gebiet zwischen tsl und ttl 
aber zur Beibehaltung der Therapie "VTl" fuhrt. 

~ Zeile d) zeigt, daB, wenn anfanglich die Rate im Ge- 
biet zwischen ttl und tt3 war und die Therapie "VT2" 
angewandt worden- war, ein anschlieBender Ubergang 
auf einen Wert oberhalb tt3 zur Anwendung derThera- 
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pie "VF" fUhrt. Eirie Verlangsamung ia den Bereich 
zwischen tsl und ttl hineia fiihrt zur Umscbaltung auf 
die Therapie "VTl". Letzteies gilt auch fur die Zeilen 
e) und f). 

- Zeile e) zeigt, daB, wenn anfanglich die Rate im Ge- 5 
biet zwischen tt3 und tf war und entsprechend die The- 
rapie "VT2" angewandt worden war, ein anschlieBen- 
der tTbergang auf einen Wert oberhalb tf zur Anwen- 
dung der Therapie "VP", eine Verlangsamung in das 
Gebiet zwischen ttl und tt3 jedoch zor Beibehaltung 10 
der Therapie "VT2" fuhrt. 

- Zeile f) schlieBlich zeigt, daB ausgehend von einer 
Rate oberhalb von tt3, bei der die Therapie VF ange- 
wandt wurde, eine Verlangsamung in das Gebiet zwi- 
schen ttl und tt3 hinein zur Umschaltung auf die The- 15 
rapie "VT2" fiihrt. 

Die praktische Realisierung der Funktionsbldcke der in 
den* Figuren dargestellten Anordnungen ebenso wie die 
Wahl geeigneter Parameter zur Ausfuhrung der einzelnen 20 
Therapien, etwa als spezifische Stimulationsimpulsfolgen 
(bzw. der Therapie "VF" als Defibrillationsschock), liegt im 
Rahmen fachmannischen Handelns und bedarf daher hier 
keiner genaueren Erlauterung. Es ist darauf hinzuweisen, 
daB auch eine Realisierung der Funktionselemente im Rah- 25 
men einer Mikroprozessorsteuerung - auch softwaremaBig 
- im Rahmen der in den Anspriicben definierten Ertindung 
liegt 

Patentanspriiche 30 

1. Therapiegerat, insbesondere implantierbarer Herz- 
schrittmacher (1; 101), Kardioverter, kombinierter 
Herzschrittmacher/Kardioverter (301) oder Medika- 
mentendosiergerat (201), mit mindestens einem Sensor 35 
(3; 103.1, 103^; 203; 303) zum assen einer bei An- 
wendung einer vorbestimmten Therapie im oder am 
Korper eines Patienten (P) meBbaren, insbesondere 
dessen korperlichen Zustand kennzeichnenden, GroBe 
und zur Ausgabe eines entsprechenden MeBwertes, ei- 40 
ner mindestens mittelbar mit dem Ausgang des Sensors 
verbundenen Auswertungs- und Steuereinrichtung (8; 
108; 210; 310, 311) zur Auswertung des MeBwertes 
und zur Bestimmung einer TherapiesteuergroBe in Ab- 
hangigkeit hiervon und einer mit dem Ausgang der 45 
Auswertungs- und Steuereinrichtung verbundenen 
Therapieeinrichtung (10; 110; 212; 3113, 311.4, 312), 
die zur Realisierung verschiedener Therapien oder 
TherapiegroBen in Abhangigkeit vom Wen der Thera- 
piesteuergroBe ausgebildet ist. dadurch gekennzeich- so 
net, daB zwischen den Ausgang des Sensors imd den 
Eingang der Auswertungs- und Steuereinrichtung eine 
eingangsseitig mit dem Ausgang eines Schwankungs- 
wertgenerators (6, 7; 106, 107; 208, 209; 308) verbun- 
dene Verarbeitungseinheit (5; 105; 207; 307) geschaltet 55 . 
ist, in der unter Steuerung durch eine Zeitsteuereinheit 
(7.1; 107.1; 206; 306) dem Sensor-MeBwert zu minde- 
stens einem Zeitpunkt mindestens ein Schwankungs- 
wert aufgepragt wird derart, daB bei Auswertung des 
mit dem oder einem der Schwankungswert(e) korri- 60 
gierteh MeBwertes ein gegeniiber der Auswertung des 
urspriinglichen MeBwertes und/oder des mit einem an- 
deren Schwankungswert korrigierten MeBwertes ver- 
anderter Wert der TherapiesteuergroBe erhalten wird. 

2, Therapiegerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 65 
zeichnet, daB dem Sensor (3; 103.2) ein Vergleichs- 
wertspeicher (14; 114) zugeordnet und eine eingangs- 
seitig mit den Ausgangen des Sensors und des Ver- 



gleichswertspeichers und ausgangsseitig mit einer 
Schalteinheit (7; 107) v^-bundene Vergleichereinheil 
(13; 113) vorgesehen ist, in der der Sensor-MeBwert ei- 
nem Vergleich mit mindestens einem gespeicherten 
Vergleichswert unterzogen wird und die im Ergebnis 
des Vergleiches ein Steuersignal an die Schalteinheit 
abgibt, welche in Abhangigkeit von diesem Steuersi- 
gnal den Sensor-MeBwert entweder dem Eingang der 
mathematischen Verarbeitungseinheit (5; 105) oder un- 
ter Umgehung dieser direkt dem Eingang der Auswer- 
tungs- und Steuereinrichtung (8, 108) zufiihrt. 

3. Therapiegerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein erster (103.1) und ein zweiter Sensor 
(103.2) vorgesehen sind, wobei dem Ausgang des er- 
sten Sensors der Schwankungswertgenerator (106) zu- 
geordnet ist derart, daB mit dem Schwankungswert 
korrigierte MeBwerte des ersten Sensors der Variation 
der Therapie bzw. TherapiegroBe zugrundegdegt wer- 
den, wahrend der Ausgang des zweiten Sensors minde- 
stens mittelbar mit einem Eingang der Zeitsteuereinheit 
(107.1) verbunden ist derart, daB die Aufpragung der 
SchwankungsgroBe auf die MeBwerte des ersten Sen- 
sors (103.1) in Abhangigkeit von den MeBwerten des 
zweiten Sensors (103J2) gesteuert, insbesondere wahl- 
weise unterbunden, wird. 

4. Therapiegerat nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der bzw. der er- 
ste Sensor (3; 103,1; 203; 303) zur Erf assung einer Ak- 
dvitatsgroBe oder eine Organftinktion des Patienten (P). 
kennzeichnenden GroBe ausgebildet ist. 

5. Therapiegerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der bzw. der erste Sensor 
(3; 103.1; 303) zurErfassung der TherapiegroBe ausge- 
bildet ist. 

6. Therapiegerat nach einem der Anspruche 3 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB der zweite Sensor (103.2) 
zur Erf as sung einer von einer Organfunktion oder der 
TherapiegroBe abhangigen, den korperlichen Zustand 
des Patienten kennzeichnenden GroBe ausgebUdet ist. 

7. Therapiegerat nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwan- 
kungswertgenerator (106, 107; 208, 209; 308, 309) zur 
Ausgabe mindestens eines Inkrement- oder Dekre- 
mentwertes und die mathematische Verarbeitungsein- 
heit als Additipnsstufe (105; 205; 305) ausgebildet ist. 

8. Therapiegerat nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Schwankungswertge- 
nerator (6, 7) zur Ausgabe mindestens eines Korrektur- 
faktors uiid die mathematische Verarbeitungseinheit als 
Multiplikationsstufe (5) ausgebildet ist. 

9. Therapiegerat nach einem der vorangehenden An- 
. spruche, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwan- 

loingswertgenerator einen Schwankungswertspeicher 
(6; 106; 208; 308) fur mehrere Scbwankungswerte und 
wahlweise einen Zufallsgenerator zur Aus wahl je eines 
der gespeicherten Schwankungsweirte zur Aufpragung 
auf den MeBwert aufweist. 

10. Therapiegerat nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, gekennzeichnet durch die Ausbildung als im- 
plantierbarer Herzschrittmacher (301) derart, daB der 
bzw. der erste Sensor (303) durch eine intrakardiale 
Elektrode mit nachgeschaltetem Abfuhlverstarker 
(304) fiir elektrische Aktivitat des Herzens und eine 
Einrichtung (305) zur Bestimmung der Periode der 
elektrischen Herzaktivitat als MeBwert gebildet und die 
Auswertungs- und Steuereinrichtung (311.1) zur Fest- 
legung der Rate elektrischer Stimulationsimpulse und 
die Therapieeinrichtung (3113) zur Erzeugung und 
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Abgabe der elektrischen Stimulationsimpulse mit der 
f estgelegten Rate als Tberapiegrofie an das Herz ausge- 
bildet sind. 

11. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
gekennzeichnet duich die Ausbildung als implantieiba- S 
rer Herzschrittmacher (101) derart, dafl derbzw. der er- 
ste Sensor (103.1) zur Erfassung einer die korperliche 
Aktivitat des Patienten reprasentierenden GroBe als 
MeBwert, die Auswertungs- und Steuereinrichtung 
(108) ziar Festlegung der Rate .elektrischer Stimulati- 10 
onsimpulse nnd die Therapieeinrichtiing (HO) zur Er- 
zeugung und Abgabe der elektrischen Stimulationsim- 
pulse mit der festgelegten Rate als Tberapiegrofie an 
das Herz ausgebildet sihd. 

12. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 15 
gekennzeichnet durch die Ausbildung als, insbeson- 
dere implantierbarer, Kardioverter (312) derart, daB der 
bzw. der erste Sensor durch eirie intrakardiale Elek- 
trode (303) mit' nachgeschaltetem Abfuhlverstarker 
(304) fiir elektrische Aktivitat des Herzehs gebildet ist 20 
und eine Einrichtung (305) zur Bestimmung der Peri- 
ode der elektrischen Herziaktivitat als. MeBwert auf- 
weist und die Auswertungs- und Steuereinrichtung 
(310) zur Festlegung mindestens einer vorgegebenen 
Folge elektrischer Stimulationsimpulse und/oder eines 25 
Einzelimpulses.und die Therapieeinrichtung (312) zur 
Erzeugung und Abgabe der entsprechenden elektri- 
schen Stimuladonsimpulse als Therapie an das Herz 
ausgebildet sind. 

13. Therapiegerat nach Anspruch 11 und 12, gekenn- 30 
zeichnet durch die Ausbildung als implanderbarer 
kombinierter Herzschrittmacher/Kardio verier (301). 

14. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
gekennzeichnet durch die Ausbildung als, insbeson- 
dere implantierbares, Medikamentendbsiergerat (201) 35 
derart, daB der bzw. der erste Sensor (203) zur Erfas- 
sung des Pegels eines Wirkstoffes oder einer davon ab- 
bangigen GroBe im Korper des Patienten (P) als MeB- 
wert, die Auswertungs- und Steuereinrichtung (210). 
zur Festlegung einer Medikamenlendosis pro Zeitein- 40 
heit und die Therapieeinrichtung (212) zur Abgabe der 
festgelegten Dosis pro Zeiteinheit an den Korper aus- 
gebildet sind. 

15. Therapiegerat nach Anspruch 14, gekennzeichnet 
durch die Ausbildung des bzw, des ersten Sensors als 45 
intrakardiale Elektrode (203) mit nachgeschaltetem 
Abfiihlverstarker (204) fUr elektrische Aktivitat des 
Herzens mit zugeordneter Einrichtung zur Bestim- 
mung der Periode der elektrischen Herzaktivitat als 
MeBwert. 50 

16. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 10 bis 15 
und Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB der 
zweite Sensor (103.2) ein zur Erfassung einer den ha- 
modynamischen Zustand des Patienten (P) kennzeich- 
nenden GroBe ausgebildeter Fuhler, insbesondere ein 55 
Blutdruckfiihler, isL 

17. Therapiegerat nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswer- 
tungs- und Steuereinrichtung (310, 311) 

- einen Bereichsgrenzenspeicher (315) zur Spei- 60 
chening mindestens zweier verschiedener Gren- 
zen zwischen zwei Wertebereichen der MeBgroBe 
und damit mindestens einer Uberlappungszone 
zwischen den Wertebereichen, 

- eine uber einen Eingang mindestens mittelbar 65 
mit dem Sensor (303) und uber einen weiteren 
Eingang mit dem Bereichsgrenzenspeicher (315) 
veri)undene erste Vergleichereinheit (310,1) zur 



Zuordnung des MeBwertes der GroBe zu einem 
der Wertebereiche, 

- einen Therapiespeicher (311^) mit mindestens 
zwei separat adressierbaren Speicherb^eichen 
zur Speicherung mindestens zwei^ verschiedener 
Werte der TherapiesteueigroBe in Zuordnung zu 
den Werten der MeBgroBe innerhalb dner tJber- 
lappungszone jeweils zusammen mit einer eine 

. MeBgroBen- oder Therapie- Vorgeschichte repra- 
. . sentierenden vorgegebenen BedinguhgsgroBe und 
weiteren Speicherbereichen zur Speicherung je- 
weils eines Wertes der TherapiesteuergroBe in Zu- 
ordnung zu einem Wert der MeBgroBe auBerhalb 
einer Oberlappungszone, 

- einen Vorgeschichte-Speicher (317) zur Spei- 
cherung der Bereichszuordnung des jeweils vor- 
hergehenden Wertes der MeBgroBe oder der The- 
rapiesteuergroBe einer vorher angewandten The- 
rapie als Bedingungsgr5Be und 

- Vorgeschichte-Auswertungsmittel (318) zur 
Auswertung des gespeicherten Wertes mit den 
vorgegebenen Werten der BedingungsgroBe und 
zur Ausgabe von das Auswertungsergebnis aus- 
driickenden AdreBdaten an den Therapiespeicher 
zum Auslesen genau eines Wertes der Therapie- 
steuergroBe aufweist. 

18. Therapiegerat nach Anspruch 17, dadurch gege- 
kennzeichnet, . daB eine Ablaufsteuening voigesehen 
ist, die einen Zeitgeber (306) aufweist derart, daB unter 
Steuerung durch den Zeitgeber periodisch der aktuelle 
Wert der MeBgroBe abgefragt und mit den gespeicher- 
ten Grenzen vergHchen und ein das Vergleichsergebnis 
kennzeichnendes Zugriffssteuer- und AdreBsignal aus- 
gegeben wird, das ein Auslesen aus dem Therapiespei- 
cher (311.2) bewirkt oder unterbindet. 

19. Therapiegerat nach Anspruch 17 oder 18, gekenn- 
zeichnet durch eine Ausbildung der Ablaufsteuening 
derart, daB ein Zugriffssteuersignal zum Auslesen. aus 
dem Therapiespeicher (311«2) nach Feststellung der 
"Oberschreitung einer Wertebereichsgrenze ausgegeben 
wird. 

20. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 17 bis 

19, dadurch gekennzeichnet, daB eine eingangsseitig 
mit der ersten Vergleichereinheit (310,1) und dem Vor- 
geschichte-Speicher (317) sowie ausgangsseitig mit ei- 
nem dem Bereichsgrenzenspeicher (315) oder Thera- 
piespeicher (311.2) zugeordneten AdreBwahler (316; 
311.1) verbundene zweite Vergleichereinheit (318) 
zum Vergleich der aktuellen mit der gespeicherten 
Wertebereichszuordnung der MeBgroBe vorgeseh en ist. 

21. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 17 bis 

20, gekennzeichnet durch die Ausfiihrung als implan- 
tierbarer Bedarfsschrittmacher (311) mit einem Be* 
reichsgrenzenspeicher (315), der zur Speicherung min- 
destens einer Grenze zwischen einem Normal- und ei- 
nem Bradykardie-Ratenbereich sowie zweier Gienzeh 
und somit einer Uberlappungszone zwischen dem Nor- 
mal- und einem Tachykardie-Ratenbereich, sowie ei- 
nem Therapiespeicher (3mZ), der zur Speicherung 
mindestens einer Bradykardie- und einer Tachykardie- 
Therapie ausgebildet ist. 

22. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 17 bis 

21, gekennzeichnet durch die Ausfiihrung als, implan- 
tierbares Antitachykardie-Afibrillationsgerat, insbe- 
sondere Antitachykardie-Schrittmacber/Defibriliator 
(301), mit einem Bereichsgrenzenspeicher (315), der 
zur Speicherung mindestens einer Grenze zwischen ei- 
nem Normal- und einem Tachykardie-Ratenbereich so- 
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wie zweier Grenzen und somit einer tjberlappungszone 
zwischen dem Tachykardie-Ratenbereich und dnem 
Fibrillatioasbereich ausgebildet ist. 

23. Therapiegerat nach Anspruch 22, gekennzeichnet 
durch die Ausbildung des Bereichsgrenzerispeichers 5 
(315) mit je zwei Speicherbereichen zur Speicherung je 
zweier Grenzen zwischen dem. Normal- und dem Ta- 
chykardie-Ratenbereich sowie dem Tachykardie-Ra- 
tenbereich und dem Fibrillationsbereich. 

24. Therapiegerat nach Anspruch 22 bder 23, dadurch lo 
gekennzeichnet, daB der Bereichsgrenzenspeicher 
(315) Speicherbereiche fiir zwei, vorzugsweise uber 
eine zwischen zwei Grenzen liegende tjberlappungs- 
zone aneinander angrenzende, Tachykardie-Ratenbe- . ^ 
reiche aufweist. 15 

25. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 21 bis 
24, dadurch gekennzeichnet, daB der Bereichsgrenzen- 
speicher (315) zwei Speicherbereiche zur Speicherung 
zweier Grenzen und somit einer "Oberlappungszone 
zwischen dem Normal- und dem Bradykardie-Raten- 20 
bereich aufweist. 
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